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. 1 

Beschreibung 

Verfahren und Vorrichtung zur visuellen Untersttitzung einer 
elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen 

5 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur visuellen Untersttitzung einer elektrophysio- 
logischen Katheteranwendung im Herzen, bei denen wahrend der 
Durchftihrung der Katheteranwendung bereitgestellte elektro- 
0 anatomische 3D-Mapping-Daten eines zu behandelnden Bereiches 
des Herzens visualisiert werden. 

Die Behandlung -von Herzrhythmus-Storungen hat sich seit der 
Einftlhrung der Technik der Katheterablation mittels Hochfre- 
5 quenzstrom wesentlich gewandelt. Bei dieser Technik wird un- 
ter Rontgenkontrolle ein Ablations-Katheter tiber Venen oder 
Arterien in eine der Herzkammern eingeftihrt und durch Hoch- 
frequenzstrom das die Herzrhythmus-Storungen hervorruf ende 
Gewebe ver6det. Voraussetzung fUr eine erfolgreiche Durchftih- 
0 rung einer Katheterablation ist die genaue Ortung der Ursache 
der Herzrhythmus-StSrung in der Herzkammer. Diese Ortung er- 
folgt tiber eine elektrophysiologische Untersuchung, bei der 
elektrische Potentiale mit einem in die Herzkammer eingeftihr- 
ten Mapping-Katheter ortsauf gelost erfasst werden, Aus dieser 
elektrophysiologischen Untersuchung, dem so genannten elekt- 
roanatomischen Mapping, werden somit 3D-Mapping-Daten erhal- 
ten, die an einem Monitor visualisiert werden konnen. Die 
Mapping- Funkt ion und die Ablations-Funktion sind dabei in 
vielen Fallen in einem Katheter vereint, so dass der Mapping- 
30 Katheter gleichzeitig auch ein Ablations-Katheter ist. 

Ein bekanntes elektroanatomisches 3D-Mapping- Verfahren, wie 
es mit dem Carto-System der Fa. Biosense Webster Inc., USA, 
durchftihrbar ist, basiert auf elektromagnetischen Prinzipien. 
35 Unter dem Untersuchungstisch werden drei verschiedene magne- 
tische Wechself elder geringer Intensitat aufgebaut. Mittels 
integrierter elektromagnetischer Sensoren an der Katheter- 
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spitze des Mapping-Katheters ist es mSglich, die durch Kathe- 
terbewegungen induzierten Spannungs&nderungen innerhalb des 
Magnetfeldes zu messen und mit Hilfe mathematischer Algorith- 
men zu jedem Zeitpunkt die Position des Mapping-Katheters zu 
errechnen. Durch punktweises Abtasten der endokardialen Kon- 
tur einer Herzkammer mit dem Mapping-Katheter bei simultaner 
Erfassung der elektrischen Signale entsteht eine elektroana- 
tomische dreidimensionale Landkarte, in der die elektrischen 
Signale farbkodiert wiedergegeben werden. 

Die fttr die Ftihrung des Katheters erf orderliche Orientierung 
des Bedieners erfolgt in der Regel bisher tiber fluoroskopi- 
sche Visualisierung. Da die Position des Mapping-Katheters 
beim elektroanatomischen Mapping jederzeit bekannt ist, kann 
bei dieser Technik nach Erfassung einer genugend grofien An- 
zahl von Messpunkten die Orientierung auch durch kontinuier- 
liche Darstellung der Katheterspitze in der elektroanatomi- 
schen Landkarte erfolgen, so dass in diesem Stadium auf eine 
fluoroskopische Bildtechnik mit Rontgendurchleuchtung ver- 
zichtet werden kann. 

Die bisher nicht optimalen Orientierungsmoglichkeiten des 
Bedieners bei der Ftihrung des Katheters stellen ein grund- 
satzliches Problem bei der Durchftihrung der Katheterablation 
innerhalb des Herzens dar. Eine genauere Darstellung der mor- 
phologischen Umgebung wahrend der Ftihrung des Katheters wtirde 
einerseits die Genauigkeit bei der Katheterablation erhohen 
und andererseits auch die Zeit fur die Durchftihrung des 
elektroanatomischen Mapping verktirzen. Weiterhin konnte die 
in vielen Fallen ftir das elektroanatomische Mapping noch er- 
forderliche Rontgendurchleuchtung verringert Oder vermieden 
und damit auch die applizierte Rontgensdosis reduziert wer- 
den. 

Zur Verbesserung der Orientierung des Bedieners bei der Ftih- 
rung des Katheters sind unterschiedliche Techniken bekannt. 
Bei einer Technik wird ein spezieller Katheter mit einem 
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Ultraschall-Messkopf eingesetzt, wie er beispielsweise von 
der Fa. Siemens AG Medical Solutions unter der Bezeichnung 
Acunav angeboten wird. tJber eine zweidimensionale Ultra- 
schallerf assung der Umgebung sowie eines Teils des Katheters 
konnen Teile des zu verodenden Zielgewebes zusammen mit dem 
Katheter in Echtzeit visualisiert werden. Der Einsatz eines 
derartigen Katheters liefert allerdings keine dreidimensiona- 
le Bildinformation. Die Ultraschalldarstellung kann daher nur 
eingesetzt werden, urn beispielsweise einen so genannten Las- 
so-Katheter in die Offnung einer Pulmonalvene einzusetzen. 
Nach der Positionierung des Lasso-Katheters kann eine Gewebe- 
veradung um die Offnung der Pulmonalvene unter Visual! sierung 
sowohl des Lasso-Katheters als auch des Ablations-Katheters 
mittels Rontgenstrahlung durchgefuhrt werden. 

Bei einer anderen bekannten Technik wird ein Lasso-Katheter 
ohne Unterstiitzung bildgebender 2D-Ultraschalltechnik an der 
Offnung der Pulmonalvene platziert, indent ein Kontrastmittel 
iiber einen im linken Vorhof im Bereich der Pulmonalvenenof f- 
nung geftihrten Katheter unter ROntgendurchleuchtung appli- 
ziert wird. Das Kontrastmittel verteilt sich dabei, wobei ein 
kleiner Teil mit dem Blutfluss tiber die Pulmonalvene aus- 
tritt. Diese Kurzzeit-Visualisierung der Pulmonalvene ermog- 
licht die Platzierung des Lasso-Katheters in der Offnung. Die 
Katheterablation kann nachfolgend wie bei der vorgenannten 
Technik durchgefuhrt werden. 

Weiterhin ist eine Technik bekannt, bei der die Offnung der 
Pulmonalvene durch elektroanatomisches Mapping des linken 
Vorhofs und der Pulmonalvenen lokalisiert wird, indem der 
Mapping-Katheter zunachst in eine Pulmonalvene eingeftihrt und 
anschliefiend zuruckgezogen wird, bis elektrische Aktivit&t 
des Vorhofs detektiert wird. Diese Position entspricht der 
Position der Offnung der Pulmonalvene, um die das Zielgewebe 
verodet werden soil . 
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Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht darin, ein 
Verfahren sowie eine Vorrichtung zur visuellen Untersttitzung 
einer elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen an- 
zugeben, die eine verbesserte Orientierung wahrend der Ftih- 
rung des Katheters bei der Katheteranwendung, insbesondere 
beim elektroanatomischen Mapping und/oder bei einer Katheter- 
ablation ermSglichen. 

Die Aufgabe wird mit dem Verfahren sowie der Vorrichtung ge- 
mafi den Patentanspruchen 1 und 16 gelost. Vorteilhafte Aus- 
gestaltungen des Verfahrens sowie der Vorrichtung sind Ge- 
genstand der Unteransprtlche oder lassen sich aus der nachfol- 
genden Beschreibung sowie den Ausftihrungsbeispielen entneh- 
men. 

Bei dem vorliegenden Verfahren zur visuellen Untersttitzung 
einer elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen, 
insbesondere einer Katheterablation, werden vor der Durchftih- 
rung der Katheteranwendung zunachst 3D-Bilddaten des zu be- 
handelnden Bereiches mit einem Verfahren der tomographischen 
3D-Bildgebung erf asst. Aus den 3D-Bilddaten wird durch Seg- 
mentierung ein 3D-Oberf lachenverlauf von Objekten, insbeson- 
dere einer oder mehrerer Herzkammern oder GefaJSe, in dem zu 
behandelnden Bereich extrahiert. Die den 3D-Oberf lachenver- 
lauf bildenden 3D-Bilddaten, im Folgenden als selektierte 3D- 
Bilddaten bezeichnet, werden den wahrend der Durchflihrung der 
Katheteranwendung bereitgestellten elektroanatomischen 3D- 
Mapping-Daten lage- und dimensionsrichtig zugeordnet. Die 3D- 
Mapping-Daten und zumindest die selektierten 3D-Bilddaten 
werden dann, vorzugsweise wahrend der Durchflihrung der Kathe- 
teranwendung, in einer visuellen Darstellung lage- und dimen- 
sionsrichtig einander tiberlagert visualisiert . 

Durch diese t)berlagerung des 3D-Oberf lachenverlauf s, durch 
den die Morphologie des zu behandelnden bzw. des behandelten 
Bereiches sehr gut wiedergeben wird, mit den wahrend der 
Durchftihrung der Katheteranwendung erfassten elektroanatomi- 
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schen 3D-Mapping-Daten werden dem Bediener des Katheters _bei 
der Durchftihrung der Katheteranwendung eine bessere Orientie- 
rung sowie genauere Details vermittelt als dies bei den bis- 
her bekannten Verfahren zur visuellen Unterstutzung der Fall 
ist. Die uberlagerte Bilddarstellung kann beispielsweise an 
einem Monitor im Kontrollraum oder im Arbeitsraum selbst er- 
folgen. Auf dem Monitor erkennt der Bediener dann wahrend der 
Durchftihrung der Katheteranwendung das anatomische Gewebe und 
dessen elektrophysiologische Eigenschaf ten innerhalb einer 
0 Darstellung in Echtzeit. Dies ermSglicht eine sichere und 
genaue Arbeitsweise . 

Fur die Erfassung der 3D-Bilddaten konnen beispielsweise Ver- 
fahren der Rdntgen-Computer-Tomographie, der Magnetresonanz- 
5 Tomographie oder der 3D-Ultraschall-Bildgebung eingesetzt 
werden. Auch Kombinationen dieser Bildgebungsverf ahren sind 
selbstverstandlich moglich. Es muss lediglich darauf geachtet 
werden, dass die 3D-Bildaufnahmen bei der gleichen Herzphase 
erfolgen wie die bereitgestellten elektroanatomi schen 3D- 
:0 Mapping-Daten, urn jeweils den gleichen Zustand des Herzens zu 
erfassen. Dies kann mit der bekannten Technik des EKG-Gating 
bei der Erfassung der Bilddaten sowie der elektroanatomischen 
Mapping-Daten gewahrleistet werden. 

Fur die Segmentierung der erfassten 3D-Bilddaten lassen sich 
unterschiedliche Techniken einsetzen. So kann der dreidimen- 
sionale Oberf lachenverlauf der in den 3D-Bilddaten enthalte- 
nen Objekte, insbesondere der Gefalie und/ oder einer oder meh- 
rerer Herzkammern, beispielsweise durch Segmentierung aller 
30 mit dem bildgebenden Verfahren erhaltenen 2D-Schichten erfol- 
gen. Neben. dieser schichtweisen Segmentierung ist auch eine 
3D-Segmentierung eines oder mehrerer Kammern und/ oder GefaBe 
mOglich. Geeignete Segmentierungstechniken sind dem Fachmann 
aus dem Gebiet der Bildverarbeitung medizinischer Bilddaten 
35 bekannt. 



200309785 



6 

Die dimensions- und lagerichtige Zuordnung der elektroanato- 
mischen 3D-Mapping-Daten und der selektierten 3D-Bilddaten 
kann durch unterschiedliche Techniken erfolgen. Eine M6glich- 
keit besteht in der Registrierung zwischen den jeweiligen 
Daten durch visuelle Anpassung des 3D-Oberf lachenverlauf s an 
die Darstellung der elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten. 
Weiterhin lassen sich auch ktinstliche Marker oder nattirliche 
markante Punkte nutzen, die in beiden Datensatzen erkennbar 
sind. Fur die Registrierung kann neben dem zu behandelnden 
Bereich auch ein Nachbarbereich herangezogen werden, soweit 
dieser in den vorhandenen Daten enthalten ist. Weiterhin ist 
es mdglich, den Schwerpunkt bei der Durchftihrung der Regist- 
rierung auf Daten in der Umgebung des zu verSdenden Gewebes, 
im Folgenden auch als Zielgewebe bezeichnet, oder der Kathe- 
terspitze zu legen. In einer vorteilhaf ten Ausgestaltung des 
Verfahrens sowie der Vorrichtung erfolgt die Registrierung in 
einem ersten Stadium, in dem nur ein kleinerer Teil der 
elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten vorliegt, mit Hilfe von 
kunstlichen Mar kern oder von markanten Punkten und in einem 
oder mehreren nachfolgenden Stadien, in denen bereits eine 
groJiere Anzahl elektroanatomischer 3D-Mapping-Daten vorliegt, 
durch Oberflachenanpassung. Auf diese Weise wird die Regist- 
rierung wahrend der Katheteranwendung mit zunehmender Anzahl 
elektroanatomischer 3D-Mapping-Daten verbessert. 

Bei der Oberlagerung der 3D-Bilddaten mit den elektroanatomi- 
schen 3D-Mapping-Daten kann die Darstellung der 3D-Bilddaten 
mittels einer Volume-Rendering-Technik erfolgen. In einer 
weiteren Ausgestaltung wird der 3D-0berf lachenverlauf durch 
0 ein Polygonnetz dargestellt, wie dies aus dem Bereich der 
Computergraphik bekannt ist. Die Uberlagerung kann mit ein- 
stellbarer Transparenz und einstellbarem Blendingf aktor er- 
folgen. Auch eine endoskopische Perspektive kann berechnet 
und dargestellt werden. Da die elektroanatomischen 3D-Map- 
5 ping-Daten auch die jeweilige momentane Position der Kathe- 
terspitze enthalten, kann zeitweise auch lediglich die Posi- 
tion des Katheters in Echtzeit in der Darstellung der 3D- 
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Bilddaten visualisiert werden, ohne die tibrigen 3D-Mapping- 
Daten darzustellen. Weiterhin lasst sich aufgrund der Regist- 
rierung zwischen den 3D-Mapping-Daten und den 3D-Bilddaten 
die Entfernung des Katheters zu beliebigen Bildpunkten der 
3D-Bilddaten berechnen. Dies erm6glicht eine vorteilhafte 
Ausgestaltung des vorliegenden Verfahrens, bei der die Kathe- 
terspitze in der Visualisierung farbig dargestellt wird, wo- 
bei sich die Farbe in Abhangigkeit von der Entfernung zu vor- 
gebbaren Bildpunkten, insbesondere der Position des Zielgewe- 
bes , verandert . 

Die vorliegende Vorrichtung zur Durchftihrung des Verfahrens 
umf asst eine oder mehrere Eingangsschnittstellen ftir die e- 
lektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und die mit einem bildge- 
benden tomographischen Verfahren erfassten 3D-Bilddaten. Die 
Vorrichtung weist ein Segmentierungsmodul ftir die Segmentie- 
rung der 3D-Bilddaten auf , urn einen 3D-Oberf lachenverlauf von 
Objekten zu extrahieren, die innerhalb des mit den 3D- 
Bilddaten erfassten Volumens enthalten sind. Mit diesem Seg- 
mentierungsmodul ist ein Registrierungsmodul verbunden, das 
ftir die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung der elektro- 
anatomischen 3D-Mapping-Daten und der den 3D-Oberf lachen- 
verlauf bildenden 3D-Bilddaten ausgebildet ist. Mit diesem 
Registrierungsmodul ist wiederum ein Visualisierungsmodul 
verbunden, das die 3D-Mapping-Daten und zumindest die den 3D- 
Oberflachenverlauf bildenden 3D-Bilddaten lage- und dimensi- 
onsrichtig einander tiberlagert zur Visualisierung mit einem 
Anzeigegerat, insbesondere einem Monitor oder Projektor, be- 
reitstellt . 

Die einzelnen Module der Vorrichtung sind in unterschiedli- 
chen Ausgestaltungen entsprechend zur Durchfuhrung der nach- 
folgend aufgezeigten unterschiedlichen Aus f tihrungs f ormen des 
Verfahrens ausgebildet. 

Das vorliegende Verfahren sowie die zugehorige Vorrichtung 
werdeh nachfolgend in Verbindung mit der Figur nochmals naher 
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erlautert. Die Figur zeigt hierzu die einzelnen Schritte bei 
der Durchfuhrung des vorliegenden Verfahrens bzw. die einzel- 
nen Module der zugehSrigen Vorrichtung . 

In einem ersten Schritt 1 erfolgt beim vorliegenden Verfahren 
die Erfassung der 3D-Bilddaten des zu behandelnden Bereiches, 
insbesondere der zu behandelnden Herzkaitimer . Bei der Erfas- 
sung dieser 3D-Bilddaten kann fur die spater durch zuftthrende 
Registrierung auch ein grofierer Teil des Herzens eingeschlos- 
sen werden. Die Erfassung der 3D-Bilddaten erfolgt mit einem 
Verfahren der tomographischen 3D-Bildgebung, wie beispiels- 
weise Rontgen-Computer-Tomographie, Magnetresonanz-Tomo- 
graphie oder 3D-Ultraschalltechniken. Bei der Erf assung Jfer 
3D-Bilddaten ist darauf zu achten, dass diese Bilddaten je- 
weils fiir die gleiche Herzphase erfasst werden, ftir die auch 
spater die elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten bereitge- 
stellt werden. Dies wird durch EKG-Gating der Bilderfassung 
sowie der Erfassung der 3D-Mapping-Daten gewahrleistet, bei- 
spielsweise durch Bezugnahme auf einen Prozentwert des RR- 
0 Intervalls oder auf einen festen Zeitabstand vor oder nach 
dem R-Peak. 

Bei der Durchfuhrung des Verfahrens ist es wichtig, hochauf- 
losende Bilddaten der Herzkammer zu erfassen, die wahrend der 
Katheteranwendung elektroanatomisch vermessen wird. Vorzugs- 
weise wird daher fur die Erfassung der 3D-Bilddaten ein Kon- 
trastmittel in Verbindung mit einem Testbolus oder Bolustra- 
cking eingesetzt. 

30 Im zweiten Schritt erfolgt die Segmentierung 2 der 3D- 

Bilddaten zur Extrahierung des 3D-Oberf lachenverlauf s von 
darin enthaltenen Gefafien und Herzkammern. Diese Segmentie- 
rung ist einerseits fur die spatere Darstellung des Oberfla- 
chenverlaufes dieser Objekte in der uberlagerten Bilddarstel- 

35 lung und andererseits in einer vorteilhaften Ausgestaltung 

des Verfahrens ftir die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung 
zu den 3D-Mapping-Daten erforderlich. 
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Die Segmentierung erfolgt im Segmentierungsmodul 11 der vor- 
liegenden Vorrichtung 10. Dieses Segmentierungsmodul 11 er- 
halt die 'erfassten 3D-Bilddaten tiber eine entsprechende Ein- 
gangsschnittstelle 14. In gleicher Weise werden der Vorrich- 
tung 10 tiber die gleiche Oder eine weitere Schnittstelle 15 
die 3D-Mapping-Daten in der Regel kontinuierlich wahrend der 
Dauer der elektrophysiologischen Katheteranwendung zugeftihrt. 

Elektrophysiologische Verfahren werden in der Regel nur in 
einer der Herzkammern durchgefiihrt . Unter den Herzkammern 
werden im Folgenden sowohl die Ventrikel als auch die Vorhofe 
verstanden. Zusatzlich zu dieser zu behandelnden Kammer ist 
es auch moglich, weitere Kammern oder Gefafie elektroanato- 
misch zu vermessen, beispielsweise den rechten Vorhof und die 
Vena Cava fur eine Katheterablation an der Pulmonalvene im 
linken Vorhof. In diesem Falle umfassen die elektroanatomi- 
schen 3D-Mapping-Daten eine oder mehrere Herzkammern und/oder 
Herzgefafie. 

Die Segmentierung der 3D-Bilddaten kann in gleicher Weise auf 
eine oder mehrere Herzkammern und/oder Herzgefafie, wie bei- 
spielsweise die Vena Cava oder die Pulmonalvenen, angewendet 
werden, urn samtliche Oberflachen zu erhalten, die durch die 
elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten reprasentiert werden. 
Fur eine Registrierung durch Oberf lachenanpassung ist es al- 
lerdings nicht erf order lich, die gesamte Oberf lache bspw. der 
zu behandelnden Herzkammer zu segmentieren. Hierfur reicht es 
vielmehr aus, eine Representation der Oberf lache eines inte- 
ressierenden Bereiches der Kammer, beispielsweise den linken 
Vorhof, oder von interessierenden Bereichen von Herzgefafien, 
beispielsweise der Pulmonalvenen, durch einige Oberfl&chen- 
punkte zu erhalten, mit denen die Oberf lachenanpassung ftir 
die Registrierung durchgefiihrt werden kann. Auf der anderen 
Seite kann es jedoch von Vorteil sein, einen groBeren Be- 
reich, insbesondere weitere Herzkammern oder GefaBe ftir die 
Registrierung einzubeziehen. 
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Die Segment ierung der zu behandelnden Herzkammer - Oder wei- 
terer Kammern oder Herzgefalie - kann in Form einer 2D- 
Segmentierung in einzelnen Schichten erfolgen. Eine Moglich- 
keit besteht darin, eine vo 11 automat ische Segmentierung aller 
durch das bildgebende Verfahren erhaltenen Schichten der 
Herzkammer durchzuftihren. Alternativ hierzu konnen auch ein 
oder mehrere der Schichten interaktiv durch einen Bediener 
und die jeweils darauf folgenden Schichten automatisch auf 
Basis der Vorkenntnis der bereits segmentierten Schichten 
segmentiert werden. Die interaktive Segmentierung einzelner 
Schichten kann auch durch halbautomat ische Techniken, wie 
beispielsweise die Technik der aktiven Konturen, untersttttzt 
werden. Nach der Segmentierung aller Einzelschichten kann 
dann der 3D-0berf lachenverlauf der Herzkammer rekonstruiert 
werden. 

Die Segmentierung kann auch als 3D-Segmentierung der zu be- 
handelnden Herzkammer - oder weiterer Kammern oder Herzgefalie 
- mittels bekannter 3D-Segmentierungstechniken erfolgen. Bei- 
spiele fur derartige 3D-Segmentierungstechniken sind die 
Schwellwerttechnik oder die Technik des Region-Growing. Falls 
diese vollautomatischen 3D-Segmentierungs-Algorithmen in ein- 
zelnen Fallen nicht zuverlassig arbeiten, so kann eine inter- 
aktive Eingabemoglichkeit far einen Bediener bereitgestellt 
werden, urn beispielsweise Grauwert-Schwellwerte oder raumli- 
che Blocker vorgeben zu konnen. 

Der aus der Segmentierung erhaltene 3D-Oberf lachenverlauf der 
Objekte wird dem Registrierungsmodul 12 zugeftihrt, in dem die 
lage- und dimensionsrichtige Zuordnung der 3D-Bilddaten bzw. 
der daraus erhaltenen Daten des 3D-Oberf lachenverlauf s zu den 
im Schritt 3 bereitgestellten 3D-Mapping-Daten erfolgt. Die 
3D-Mapping-Daten werden tlber einen Mapping-Katheter erhalten, 
der tiber einen in die Spitze des Katheters integrierten 6D- 
Positionssensor 3D-Koordinaten von Oberf lachenpunkten der zu 
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behandelnden Herzkammer liefert. Derartige Katheter sind aus 
dem Stand der Technik ftir die Katheterablation bzw.. das 
elektroanatomische Mapping bekannt. Der Katheter wird hierbei 
vom Bediener uber Venen oder Arterien in die jeweilige Herz- 
kammer eingeftihrt. Die Fuhrung des Katheters sowie die Erf as- 
sung der 3D-Mapping-Daten ist nicht Bestandteil des vorlie- 
genden Verf ahrens . Wahrend der Katheterablation bzw. dem e- 
lektroanatomischen Vermessen der zu behandelnden Herzkammer 
werden den Mapping-Daten im Laufe der Zeit zunehmend mehr 
Oberflachenpunkte hinzugefugt. Diese Oberflachenpunkte werden 
ftir die Rekonstruktion der morphologischen Struktur der Kam- 
mer, d.h. fur dessen Visualisierung eingesetzt. Auf diese 
Weise entsteht im Laufe der Zeit ein zunehmend detaillierte- 
res Bild der zu behandelnden Herzkammer aus den elektroanato- 
mischen 3D-Mapping-Daten. 

Hierbei ist es auch moglich, vor der Durchfuhrung der Kathe- 
terablation komplette anatomische Oberflachen anderer Kammern 
und Gefalie elektroanatomisch zu erfassen und zu rekonstruie- 
ren, beispielsweise des rechten Vorhofs mit der Vena Cava im 
Falle einer Katheterablation an der Offnung der Pulmonalvene . 
Diese elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten werden dann be- 
reits vor der Durchfuhrung der Katheterablation bereitge- 
stellt und konnen zur spateren Regis trierung beitragen. 

* 

Beim Registrierungsschritt 4 im Registrierungsmodul 12 er- 
folgt neben der lagerichtigen Zuordnung auch eine Anpassung 
der Dimensionen der 3D-Bilddaten und der 3D-Mapping-Daten. 
Dies ist erforderlich, urn eine moglichst genaue t)berlagerung 
der 3D-Bilddaten der Herzkammer bzw. deren Oberflache in 
gleicher Position, Orientierung, Skalierung und Form mit der 
entsprechenden Visualisierung der Herzkammer aus den 3D- 
Mapping-Daten zu erreichen. Hierftir ist in der Regel eine 
Transformation der 3D-Bilddaten oder der 3D-Mapping-Daten 
erforderlich, die drei Translationsf reiheitsgrade, drei Rota- 
tionsfreiheitsgrade, drei Skalierungsf reiheitsgrade und/oder 
eine Anzahl von Vektoren zur Deformation umfassen kann. 
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In einer ersten Ausgestaltung karin die Registrierung durch 
visuelle Anpassung erfolgen. HierfUr verandert ein Bediener 
die visualisierten Daten so lange, bis die Position, Orien- 
tierung, Skaliervmg und/oder Form der dargestellten Herzkam- 
mer in beiden Reprasentationen, d.h. auf Basis der 3D-Bild- 
daten und auf Basis der 3D-Mapping-Daten, ubereinstimmt . Die 
visuelle Anpassung kann uber eine geeignete grafische Benut- 
zerschnittstelle 9 erfolgen. 

Weiterhin kSnnen kttnstliche Marker fur die Registrierung ein- 
• gesetzt werden. So k6nnen in einer Ausgestaltung vor der Er- 
fassung der 3D-Bilddaten die ktinstlichen Marker an der Brust 
des Patienten befestigt werden. Diese Marker bleiben wahrend 
der gesamten nachfolgenden Katheteranwendung an der gleichen 
Position fixiert. Wenigstens drei dieser Marker sind erfor- 
derlich, um eine korrekte Registrierung, d.h. Zuordnung der 
Bilddaten zu den Mapping-Daten zu erreichen. Hierbei mils sen 
Marker eingesetzt werden, die sowohl in den 3D-Bilddaten er- 
kennbar als auch durch den Positionssensor des Mapping- 
Systems identif izierbar sind. 

Eine weitere Ausgestaltung zur Registrierung sieht vor, glo- 
bale anatomische Marker, d.h. markante nattirliche Punkte des 
zu behandelnden Bereiches oder dessen Umgebung, fur eine Re- 
gistrierung zu nutzen. Diese markanten Punkte mlissen in den 
3D-Bilddaten identif izierbar sein und werden vorzugsweise mit 
dem Mapping-Katheter unter Einsatz einer f luoroskopischen 
Bildgebungstechnik angefahren. Derartige markante Punkte sind 
0 beispielsweise die Offnungen der Vena Cava Superior und Infe- 
rior oder des Koronarsinus . Die markanten Punkte konnen dann 
automatisch in den 3D-Bilddaten sowie den 3D-Mapping-Daten 
detektiert werden, so dass eine lage- und dimensionsrichtige 
Zuordnung dieser Daten berechnet werden kann. 



Zusatzlich kann auch eine Registrierung zwischen der Position 
des Mapping-Katheters und den 3D-Bilddaten uber derartige 
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Marker oder markante Punkte erfolgen. Durch diese Regis trie- 
rung wird die Visualisierung der Position des Mapping-Kathe- 
ters innerhalb der 3D-Bilddaten ermSglicht. 

Eine weitere vorteilhafte Moglichkeit zur Registrierung der 
3D-Bilddaten und der 3D-Mapping-Daten besteht in der automa- 
tischen Anpassung der auf Basis dieser Daten dargestellten 
Oberf lachen. Nach der Segmentierung der zu behandelnden Herz- 
kammer kann eine automatische Anpassung der extrahierten 3D- 
Oberflachenkontur der Herzkammer an die durch die 3D-Mapping- 
Daten erhaltene Oberf lachenkontur der Herzkammer erfolgen. 
Bei Abweichungen in der Form der aus den 3D-Bilddaten und den 
3D-Mapping-Daten erhaltenen Oberf lachenkontur en konnen defor- 
mierende Anpassungsalgorithmen auf die Oberf lachenkontur aus 
5 den 3D-Bilddaten oder auf die Oberf lachenkontur aus den 3D- 
Mapping-Daten . angewendet werden, urn die gegenseitige Anpas- 
sung zu verbessern. 

Die Oberflachenanpassung kann beispielsweise durch Minimie- 
0 rung von Punktabstanden zwischen Oberf lachenpunkten der Map- 
ping-Daten und Oberf lachenpunkten der aus den 3D-Bilddaten 
extrahierten 3D-Oberf lachenkontur erfolgen (Punkt-zu-Punkt- 
Anpassung) . Alternativ kann die Anpassung auch durch Minimie- 
rung von Punktabstanden zwischen Oberf lachenpunkten der Map- 
ping-Daten und interpolierten Oberf lachenpunkten der 3D- 
Bilddaten durchgefuhrt werden (Punkt-zu-Oberf lache-Anpas- 
sung) . 

Ftir die Durchfuhrung der Oberflachenanpassung ist eine gute 
30 Oberflachenreprasentation der zu behandelnden Herzkammer 

durch die 3D-Mapping-Daten erforderlich. Da diese Daten in 
der Regel jedoch uber eine langere Zeitdauer gesammelt wer- 
den, d.h. zu Beginn der Katheterablation nur wenige elektro- 
anatomische 3D-Mapping-Daten zur Verfugung stehen, wird vor- 
35 zugsweise ein mehrstufiger Prozess der Registrierung durchge- 
fuhrt. Hierbei erfolgt in einer anfanglichen ersten Stufe 
eine Registrierung durch Marker. Die Genauigkeit der Regist- 
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rierung wird dann im Verlauf des Verfahrens durch Oberfla- 
chenanpassung in einem zweiten Schritt verbessert. Selbstver- 
standlich lassen sich auch mit zunehmender Anzahl von Map- 
ping-Punkten weitere Schritte der Oberf lachenanpassung vor- 
nehmen, durch die gegebenenf alls eine weitere Erhbhung der 
Genauigkeit ermSglicht wird. Diese mehrstufige Registrierung 
ist von Vorteil, da die Registrierung durch oberf lachenanpas- 
sung bei entsprechend guter Oberf lachenreprasentation genauer 
ist als die Registrierung mittels anatomischer markanter 
Punkte Oder kiinstlicher Marker, eine gute Oberf lachenrepra- 
sentation durch die Mapping-Daten jedoch erst in einem spate- 
ren Verlauf des Verfahrens erhalten wird. 

In der anfanglichen ersten Stufe kann auch eine Kombination 
aus einer Registrierung mittels Markern und einer Registrie- 
rung mittels Oberf lachenanpassung erfolgen. So kann bei- 
spielsweise eine Registrierung des linken Vorhofs durch Ober- 
f lachenanpassung einer Gef afioberf lache z.B. der Pulmonalarte- 
rie, und zusatzlich anhand markanter anatomischer Punkte des 
rechten Vorhofs, z.B. des Koronarsinus oder der Offnung der 
Vena Cava Inferior oder der Vena Cava Superior, erfolgen. 

Eine weitere MSglichkeit zur Registrierung mittels Oberfla- 
chenanpassung besteht darin, nicht die Oberflache der zu be- 
handelnden Kammer fUr die Anpassung heranzuziehen, sondern 
die Oberflache einer anderen Kammer, die bereits vor Beginn 
der Katheteranwendung elektroanatomisch vermessen wurde. Dies 
kann beispielsweise der rechte Vorhof sein, der vor einer 
Pulmonalvenenisolation (PVI) des linken Vorhofs vermessen 
wurde. Die Vermessung sollte hierbei selbstverstandlich mit 
einer genugenden Anzahl von Oberf lachenpunkten erfolgen. Die 
resultierenden Anpassungsparameter fur diese Kammer konnen 
dann auf die wahrend der Katheterablation erhaltenen Daten 
angewendet werden. 

Bei den vorangehenden Ausfuhrungsbeispielen wurde die Ober- 
f lachenanpassung als Punkt-zu-Punkt- oder Punkt-zu-Ober- 
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fiache-Anpassung realisiert. Da das Verfahren der Kathete- 
rablation an bestimmten kleineren Bereichen der zu behandeln- 
den Kammer durchgeftihrt wird, liefert eine Oberf lachenanpas- 
sung in diesen interessierenden Bereichen aufgrund der hohe- 
ren Dichte von Mappingpunkten prazisere Ergebnisse als in 
anderen Bereichen der zu behandelnden Kammer. Durch eine h<5- 
here Gewichtung von Oberf lachenpunkten, die innerhalb des 
interessierenden Bereiches liegen, beispielsweise urn die Pul- 
monalvenen im Falle einer PVI, wird eine bessere raumliche 
Anpassung in diesem Bereich erreicht als in anderen Bereichen 
der Herzkammer. Der interessierende Bereich kann beispiels- 
weise durch eine entsprechende Eingabe des Bedieners an einer 
grafischen Benutzerschnittstelle festgelegt werden. 

Neben diesem anatomischen interessierenden Bereich kbnnen 
auch Oberflachenpunkte in der unmittelbaren Umgebung des sich 
bewegenden Katheters bzw. seiner bekannten Position, herange- 
zogen werden, urn eine lokale Oberf lachenanpassung vorzuneh- 
men. Die hohere Gewichtung dieser Punkte resultiert in einer 
besseren lokalen Anpassung urn die Katheterspitze als in ande- 
ren Bereichen der zu behandelnden Kammer. Dieses Verfahren 
erfordert jedoch eine Registrierung in Echtzeit wahrend der 
Katheteranwendung, urn die Oberf lachenanpassung wahrend der 
Bewegung des Katheters kontinuierlich aktualisieren zu kdn- 
nen. 

Nach der Registrierung zwischen den 3D-Mapping-Daten und den 
3D-Bilddaten wird in Schritt 5 im Visualisierungsmodul 13 die 
lage- und dimensionsrichtige Oberlagerung zur Visualisierung 
30 der uberlagerten Daten durchgeftihrt. Mit dem gestrichelten 
Pfeil ist in der Figur die MSglichkeit der Verfeinerung der 
Registrierung bzw. Oberlagerung im Verlauf der Katheterabla- 
tion durch einen mehrstufigen Prozess angedeutet, wie dies 
bereits vorangehend erlautert wurde. 



35 



Fur die uberlagerte Visualisierung, die beispielsweise an 
einem Monitor 6 erfolgen kann, lassen sich unterschiedliche 
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Techniken einsetzen. So kann in einer Ausgestaltung die Visu- 
alisierung der 3D-Bilddaten bzw. der zu behandelnden Herzkam- 
mer mittels einer Volume-Rendering-Technik (VRT) erfolgen. 
Die mit der Volume-Rendering-Technik visualisierten Bilddaten 
kSnnen mit den vollstandigen 3D-Mapping-Daten uberlagert wer- 
den, die sowohl ortsauf gelost die elektrische Aktivitat als 
auch die momentane Position des Katheters zeigen. Die Trans- 
parenz beider Teilbilder, d.h. des Teilbildes aus den 3D- 
Bilddaten und des Teilbildes aus den 3D-Mapping-Daten, kann 
ebenso wie der Blendingf aktor der Uberlagerung durch eine 
Bedienperson geandert werden, um geeignete Visualisierungen 
der Anatomie, der Elektrophysiologie oder simultan beider 
Eigenschaften zu erhalten. Da die Visualisierung der 3D- 
Mapping-Daten die Visualisierung der Position und Orientie- 
5 rung des Mapping-Katheters enthalt, ist es auch moglich, den 
3D-Bilddaten zeitweise lediglich die Darstellung der Position 
und Orient ierung des Mapping-Katheters zu iiberlagern. 

In einer weiteren Ausgestaltung kann die aus den 3D-Bilddaten 
0 extrahierte Oberfiache auch als oberf lachenschattierte Dar- 
stellung Oder nach einer Triangulation als Polygonnetz visua- 
lisiert werden. Das Polygonnetz wird zusammen mit den 3D- 
Mapping-Daten dargestellt, um die durch das Polygonnetz rep- 
rasentierte Anatomie und die durch die 3D-Mapping-Daten rep- 
rasentierte Elektrophysiologie gleichzeitig zu visualisieren. 
Auch in diesem Fall ist es moglich, zeitweise lediglich die 
Position und Orientierung des Mapping-Katheters zusammen mit 
dem die Oberflache reprasentierenden Polygonnetz darzustel- 
len. . 
30 

In einer weiteren Ausgestaltung lasst sich aus den erfassten 
Daten auch eine endoskopische Perspektive berechnen und durch 
ttberlagerung der anatomischen 3D-Bilddaten und elektrophysio- 
logischen 3D-Mapping-Daten visualisieren. Durch diese endo- 
35 skopische Perspektive, aus dem Blickwinkel der Spitze des 

Katheters, kann der Katheter durch den Bediener ebenfalls an 
die entsprechenden anatomischen oder elektrophysiologischen 
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Positionen, beispielsweise die Offnung der Pulmonalvene, ge- 
fuhrt werden. 

Weiterhin lassen sich die erfassten Daten auch einsetzen, urn 
den Abstand der Katheterspitze zu vorbestimmbaren Bereichen 
zu visualisieren. Da bei der Registrierung zwischen den 3D- 
Mapping-Daten und den 3D-Bilddaten oder bei der Registrierung 
zwischen der Position des Mapping-Katheters und den 3D-Bild- 
daten eine raumliche Beziehung zwischen dem Mapping-Katheter 
und den 3D-Bilddaten erhalten wird, kann jederzeit der Ab- 
stand der Spitze des Katheters zu vorgebbaren Bildpunkten des 
3D-Bildes berechnet werden- Durch diese Registrierung ist es 
mSglich, den Mapping-Katheter innerhalb der Darstellung der 
3D-Bilddaten - auch ohne die Anzeige der elektrophysiologi- 
schen Daten - anzuzeigen und gleichzeitig den genannten Ab- 
stand anzugeben. So kann beispielsweise der Abstand der Ka- 
theterspitze zum Zielgewebe in der Darstellung in Echtzeit 
visualisiert werden. Die Visualisierung kann beispielsweise 
durch farbliche Darstellung des Katheters mit einer Farbko- 
dierung des Abstandes erfolgen. Diese Moglichkeit der Kathe- 
terdarstellung kann fur die Planung und Kontrolle von Ablati- 
onsprozessen eingesetzt werden. Weiterhin ist es aufgrund der 
Registrierung zwischen dem Mapping-Katheter und den 3D-Bild- 
daten auch moglich, die Position von verodeten Stellen zusam- 
men mit den Bilddaten abzuspeichern. Die abgespeicherten Po- 
sitionen konnen fiir Dokumentationszwecke sowie ftir die Pla- 
nung und Kontrolle von nachf olgenden Ablationsprozessen ver- 
wendet werden. 
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Patent ansprtiche 

1. Verfahren zur visuellen Untersttitzung einer elektrophy- 
siologischen Katheteranwendung im Herzen, bei dem wahrend der 
Durchftihrung der Katheteranwendung bereit gestellte elektro- 
anatomische 3D-Mapping-Daten eines zu behandelnden Bereiches 

* 

des Herzens visualisiert werden, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass mit einem Verfahren der tomographischen 3D-Bildgebung 
vor der Durchftihrung der Katheteranwendung 3D-Bilddaten des 
zu behandelnden Bereiches erfasst werden; 

aus den 3D-Bilddaten durch Segmentierung ein 3D-Oberf lachen- 
verlauf von Objekten in dem zu behandelnden Bereich extra- 
hiert wird; und 

die elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und zumindest den 
3D-Oberfiachenverlauf bildende 3D-Bilddaten lage- und dimen- 
sionsrichtig zugeordnet und einander iiberlagert visualisiert 
werden . 

2. Verfahren nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die 3D-Bilddaten des zu behandelnden Bereiches mit einem 
Verfahren der Rontgen-Computertomographie oder der Magnetre- 
sonanztomographie erfasst werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die 3D-Bilddaten des zu behandelnden Bereiches mit einem 
3D-Ultraschallverfahren erfasst werden. 

4. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung manuell liber 
eine graphische Benutzerschnittstelle erfolgt. 



5. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 
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dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
anhand kunstlicher Marker erfolgt, die vor der Erfassung der 
3D-Bilddaten am Brustkorb des Patienten angebracht werden und 
sowohl in den 3D-Bilddaten als auch in den 3D-Mapping-Daten 
erkennbar sind. 

6. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
anhand markanter anatomischer Punkte erfolgt, die sowohl in 
den 3D-Bilddaten als auch in den 3D-Mapping-Daten erkennbar 

sind. 

7. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
durch Oberflachenanpassung erfolgt, indem der 3D-Oberf lachen- 
verlauf aus den 3D-Bilddaten mit einem 3D-Oberf lachenverlauf 
aus den 3D-Mapping-Daten zumindest annahernd in ubereinstim- 
mung gebracht wird. 

8. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die lage- und dimensionsrichtige Zuordnung automatisch 
in einem ersten Stadium wahrend der Durchftihrung der Kathe- 
teranwendung anhand markanter anatomischer Punkte oder ktinst- 
licher Marker erfolgt und in einem spateren zweiten Stadium 
durch oberflachenanpassung verfeinert wird, bei der der 3D- 
Oberflachenverlauf aus den 3D-Bilddaten mit einem 3D-Ober- 
flachenverlauf aus den 3D-Mapping-Daten zumindest annahernd 
in Obereinstimmung gebracht wird. 

9. Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Visualisierung der 3D-Bilddaten uber eine Volumen- 
Rendering-Technik erfolgt. 
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10. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Visualisierung des 3D-Oberf lachenverlauf s aus den 
3D-Bilddaten als Polygonnetz erfolgt. 

11. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Uberlagerung mit einstellbarer Transparenz und ein- 
stellbarem Blendingf aktor erfolgt. 

12. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 11/ 
dadurch gekennzeichnet, 

dass eine Registrierung zwischen einem bei der Katheteranwen- 
dung eingesetzten Katheter und den 3D-Bilddaten erfolgt und 
zumindest ein Teil des Katheters in Echtzeit in der Darstel- 
lung der zumindest den 3D-0berf lachenverlauf bildenden 3D- 
Bilddaten visualisiert wird. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Visualisierung des Teils des Katheters zeitweise 
ohne Uberlagerung der 3D-Mapping-Daten erfolgt. 

14. Verfahren nach Anspruch 12 oder 13, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass jeweils ein momentaner Abstand einer Spitze des Kathe- 
ters zu einem vorgebbaren Bildpunkt der 3D-Bilddaten berech- 
net und der Abstand in der Visualisierung kodiert dargestellt 
wird. 

15. Verfahren nach Anspruch 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass der Abstand durch farbliche Kodierung der Visualisierung 
des Katheters dargestellt wird. 
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16. Vorrichtung zur Durchf tihrung des Verfahrens nach einem 
der vorangehenden Ansprtiche mit 

- einer oder mehreren Eingangsschnittstellen (14, 15) ftir 
elektroanatomische 3D-Mapping-Daten und 3D-Bilddaten, 

- einem Segmentierungsmodul (11) , das zur Segmentierung der 
3D-Bilddaten ausgebildet ist, urn einen 3D-Oberf lachenverlauf 
von innerhalb eines mit den 3D-Bilddaten erfassten Volumens 
enthaltenen Objekten zu extrahieren, 

- einem mit dem Segmentierungsmodul (11) verbundenen Regist- 
rierungsmodul (12) , das ftir eine lage- und dimensionsrichtige 
Zuordnung der elektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und der 
den 3D-Oberflachenverlauf bildenden 3D-Bilddaten ausgebildet 
ist, und 

- einem mit dem Registrierungsmodul (12) verbundenen Visuali- 
sierungsmodul (13), das die 3D-Mapping-Daten und zumindest 
die den 3D-Oberf lachenverlauf bildenden 3D-Bilddaten lage- 
und dimensionsrichtig einander tiberlagert und zur Visualisie- 
rung mit einem Anzeigegerat (6) bereitstellt . 

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) eine graphische Benutzer- 
schnittstelle (9) aufweist, tiber die ein Bediener die lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung manuell vornehmen kann. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 16, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) ftir die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung anhand kunstlicher Marker 
ausgebildet ist, die sowohl in den 3D-Bilddaten als auch in 
den 3D-Mapping-Daten erkennbar sind. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 16, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) ftir die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung anhand markanter anatomi- 
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scher Punkte ausgebildet ist, die sowohl in den 3D-Bilddaten 
als auch in den 3D-Mapping-Daten erkennbar sind. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 16, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) ftir die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung durch Oberf lachenanpassung 
des 3D-Oberflachenverlaufes aus den 3D-Bilddaten mit einem 
3D-0berflachenverlauf aus den 3D-Mapping-Daten ausgebildet 

ist . 

21. Vorrichtung nach Anspruch 16, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Registrierungsmodul (12) fur die automatische lage- 
und dimensionsrichtige Zuordnung in einem mehrstufigen Pro- 
zess ausgebildet ist, bei dem in einem ersten Stadium die 
lage- und dimensionsrichtige Zuordnung anhand markanter ana- 
tomischer Punkte oder kunstlicher Marker erfolgt und in einem 
spateren zweiten Stadium durch Oberf lachenanpassung des 3D- 
Oberflachenverlaufes aus den 3D-Bilddaten mit einem 3D-Ober- 
flachenverlauf aus den 3D-Mapping-Daten verfeinert wird. 

22. Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 16 bis 21, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Visualisierungsmodul (13) zur Visualisierung eines 
Teils eines eingesetzten Katheters innerhalb einer Darstel- 
lung der zumindest den 3D-Oberf lachenverlauf bildenden 3D- 
Bilddaten in Echtzeit ausgebildet ist. 

30 23. Vorrichtung nach Anspruch 22, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass ein Berechnungsmodul (16) vorgesehen ist, das einen mo- 
mentanen Abstand einer Katheterspitze zu einem vorgebbaren 
Bildpunkt der 3D-Bilddaten berechnet, und das Visualisie- 
35 rungsmodul (13) zur kodierten Darstellung des berechneten 
Abstandes in Echtzeit ausgebildet ist. 
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24. Vorrichtung nach Anspruch 23, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Visualisierungsmodul (13) zur farblichen Visualisie- 
rung des Teils des Katheters ausgebildet 1st, wobei die Farbe 
in Abhangigkeit vom berechneten Abstand variiert. 
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Zus ammen f a s s ung 



Verfahren und Vorrichtung zur visuellen Unterstutzung einer 
elektrophysiologischen Katheteranwendung im Herzen 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur visuellen Unterstutzung einer elektrophysio- 
logischen Katheteranwendung im Herzen, bei denen wahrend der 
Durchfiihrung der Katheteranwendung bereitgestellte elektro- 
anatomische 3D-Mapping-Daten eines zu behandelnden Bereiches 
des Herzens visualisiert werden. Vor der Durchfuhrung der 
Katheteranwendung werden mit einem Verfahren der tomographi- 
schen 3D-Bildgebung 3D-Bilddaten des zu behandelnden Berei- 
ches erfasst, aus den 3D-Bilddaten durch Segmentierung ein 
3D-0berflachenverlauf von Objekten in dem zu behandelnden 
Bereich extrahiert und anschliefiend die bereitgestellten e- 
lektroanatomischen 3D-Mapping-Daten und den 3D-Oberf lachen- 
verlauf bildende 3D-Bilddaten lage- und dimensionsrichtig 
zugeordnet und z.B. wahrend der Durchfiihrung der Katheteran- 
wendung einander uberlagert visualisiert. Das vorliegende 
Verfahren und die zugehorige Vorrichtung ermSglichen eine 
verbesserte Orientierung des Bedieners bei der Durchfuhrung 
einer elektrophysiologischen Katheteranwendung am Herzen. 



Figur 
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